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Sammendrag 
Bakgrunn: I 2014 fikk over 31 651 nordmenn kreft. Av alle krefttilfeller i den norske 
befolkningen, er 1% av de som rammes, barn under 15 år. Omtrent 150 barn får kreft hvert 
år i Norge. Når et barn får kreft har pårørende en viktig rolle, og sykepleier må ivareta en 
hel familie.  
 
Hensikt: Hensikten med denne studien var å belyse pårørendes erfaringer knyttet til å ha 
et barn som behandles for kreft. 
 
Metode: Systematisk litteraturstudie basert på 11 kvalitative forskningsartikler.  
 
Resultat: Pårørende opplevde at det var viktig å motta støtte fra familie, venner, 
helsepersonell og andre familier i samme situasjon. De bekymret seg for det syke barnet og 
fremtiden, og de uttrykte ulike emosjonelle reaksjoner. De måtte akseptere den nye 




Litteraturstudien vår viser at kunnskap og erfaring om hvordan en skal støtte og ivareta 
pårørende med et kreftsykt barn i familien er viktig. Sykepleier må legge til rette for 
familiesentrert sykepleie.   
 











Background: Over 31 651 Norwegians got cancer in 2014. Among all cancer cases in the 
Norwegian population, 1% are children under the age of 15. Around 150 children get 
cancer in Norway every year. When a child gets cancer, its dependents play an important 
part, and a nurse has to take care of a whole family. 
 
Aim: The aim of this study was to put light on relatives experience related to having a 
child who is under treatment for cancer. 
 
Method: A systematic literature review based on 11 qualitative research articles.  
 
Results: The relatives felt it was important to receive support from family and friends, 
health care personnel and other families in the same situation. They were worried about the 
sick child and the future, and they expressed different emotional reactions. They had to 
accept their new everyday life, and change their priorities in order to maintain ordinary 
family and everyday lives. 
 
Conclusion:  
Our literature study shows that knowledge and experience on how to support and take care 
of dependents with a cancer sick child in the family, is important. A nurse must facilitate 
family centered nursing.  
 
 
Keywords: Relatives, child, cancer and experience. 
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1.0 Innledning  
1.1 Bakgrunn for valg av tema  
Det er omtrent 150 barn som får en kreftdiagnose i Norge hvert år (Folkehelseinstituttet 
2015). Ordet kreft har en uhyggelig klang, en klang av smerte, lidelse og død. Kreft forbindes 
ofte med høy alder, men rammer mennesker i alle aldrer. Hyppigheten av kreft øker med 
alderen, likevel kan også barn få kreft. Det oppleves som urettferdig at små barna blir rammet 
på denne måten, når de har hele livet foran seg. Når et barn får kreft, innebærer det en 
katastrofe for hele familien, og tilværelsen deres blir snudd på hodet (Bringager et al. 2014).  
 
Når en behandler et barn med kreft innebærer det å ta vare på en hel familie. Man må 
gjennom hele forløpet ta vare på de friske sidene hos barnet og stimulere og styrke familiens 
evne til å mestre situasjonen (Bringager et al. 2014). De fleste pårørende blir engstelige når 
barnet eller ungdommen deres er syk og må legges inn på sykehus. Det er derfor viktig å 
redusere forhold som skaper stress, og å styrke pårørendes ressurser mens barnet er sykt. I 
slike situasjoner mister pårørende i varierende grad muligheten til å fylle rollen sin som 
pårørende. De pårørende trenger å bli sett, få støtte på at de er i en vanskelig situasjon, og 
forståelse for at barnets eller ungdommens sykdom har stor innvirkning på familiens liv 
(Grønseth og Markestad 2013).  
 
Vi har valgt å skrive om barn med kreft fordi vi ønsker å få mer kunnskap om hvordan vi kan 
ivareta pårørende i en vanskelig situasjon, og få innsikt i pårørendes erfaringer. Vi har litt 
erfaring med å møte barn og pårørende i praksis, men vi har aldri møtt barn med kreft. Ved å 
få mer kunnskap og erfaringer med dette tema, håper vi på å kunne utøve god sykepleie til 











1.2 Hensikt  
Hensikten med denne studien var å belyse pårørendes erfaringer knyttet til det å ha et barn 
som behandles for kreft.  
 
1.3 Problemstilling 
Hvordan erfarer foreldre å ha et kreftsykt barn?  




























2.0 Teori  
2.1 Kreft hos barn  
De fleste vevene og organene i kroppen vår har hele tiden omtrent den samme størrelsen. 
Dette betyr at når gamle celler dør, så erstattes de av nye celler ved celledeling. Dersom 
vekstreguleringen forstyrres, fordi en celletype deler seg raskere enn de gamle cellene dør, 
blir det dannet en celleklump som blir større etter hvert som tiden går. Det har da oppstått en 
svulst. Hvis svulsten vokser uten å trenge inn i vevet omkring, er den godartet, benign. Men 
dersom den vokser inn i det omkringliggende vevet eller sprer seg til andre deler av kroppen, 
er den ondartet, malign. En malign svulst kalles for en kreftsvulst. Det typiske for kreftcellene 
er at de har mistet sin normale vekstkontroll og deler seg ukontrollert. En hvilken som helst 
normal celle kan transformeres til en kreftcelle (Sand et al. 2012).  
 
Det finnes tre hoved behandlingsformer ved kreftsykdom. I tillegg til disse 
behandlingsmetodene kreves det også støttebehandling. Støttebehandling innebærer 
væskebehandling, kvalmebehandling, smertebehandling, ernæring, transfusjoner, behandling 
med hematopoietiske vekstfaktorer og infeksjonsbehandling. I tillegg er psykososial 
oppfølgning av pasienten og hele familien viktig som en del av behandlingen (Bringager et al. 
2014). Behandlingsformene har som mål å kurere kreften, men de har forskjellige 
fremgangsmåter for å nå målet. Målet med cytostatikabehandling er å bryte ned eller ødelegge 
kreftcellene uten å skade friske celler eller vev, noe som er urealistisk. I de fleste 
cytostatikaregimer bruker man ofte kombinasjoner av flere ulike cytotoksiske medikamenter 
for å oppnå best mulig effekt og minst mulig bivirkninger. De fleste bivirkninger av 
cytostatika går tilbake etter at behandlingen er avsluttet. Dette er en viktig årsak til at 
cytostatikabehandling er egnet til behandling av barn (Bringager et al. 2014). Ved enkelte 
lokaliserte svulster i og utenfor sentralnervesystemet kan det være mulig å fjerne svulsten ved 
et kirurgisk inngrep, og barnet kan bli kurert av denne behandlingen alene. 
Kombinasjonsbehandling med kirurgi og cytostatika er standard ved de fleste solide svulster 
utenfor nervesystemet. Kreftsvulster hos barn er ofte store, noe som gjør kirurgi vanskelig da 
inngrepene blir teknisk vanskelige og det er forbundet med stor risiko for skade på 
naboorganer og friskt vev (Bringager et al. 2014). Strålebehandling blir lite brukt hos barn på 
grunn av risikoen for langstidsbivirkninger. En grunn til at strålebehandling blir lite brukt på 
barn er at vev som er utsatt for strålebehandling får redusert evne til vekst og hos barn er 
kroppen i vekst. Strålebehandling ser ut til å være nødvendig for å kurere ondartet 
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hjernesvulster hos barn. Bestråling av hjernen har vist seg å gi endokrine forstyrrelser og 
senere kognitive forstyrrelser og lærevansker. Det viser seg at jo yngre barna er ved 
bestråling, jo mer utsatt er de for langtidsskader av strålebehandling (Bringager et al. 2014).  
 
2.2 Pårørende til det kreftsyke barnet 
Oftest er pårørende en person i nær familie, vanligvis ektefelle, partner, mor, far, søsken, sønn 
eller datter. Noen har mange som de ønsker å definere som pårørende, andre har svært få 
(Grov 2010). Vi har valgt å vektlegge foreldre og søsken som pårørende fordi det er disse som 
oftest står barnet nærmest. De har hver sine roller i familiesituasjonen og sine personlige 
relasjoner til det kreftsyke barnet. Ved å belyse disse forholdene får vi frem ulike erfaringer 
fra både foreldre og søsken.  
 
2.2.1 Foreldre  
Foreldre er de som er nærmest barna, og de er bundet til barna på mange måter. Det er 
vanskelig å beskrive hva som ligger i foreldre-barn-relasjonen. Vi vet opplevelsesmessig hva 
det er, men det er vanskelig å sette ord på det. Det har med nærhet, kjærlighet og identitet å 
gjøre (Mjelve 2005). Foreldrene ivaretar vanligvis barnets behov og er de primære 
omsorgsgiverne, også når barnet er innlagt i sykehus. Barn og unge har sterke følelsesmessige 
bånd til foreldrene sine, og trenger dem når de er syke. Videre er foreldrene eksperter på sine 
barn og barnets reaksjoner, noe som gjør at de er verdifulle samarbeidspartnere for 
helsepersonell (Søjbjerg 2013). I følge § 30 i barneloven har barnet krav på omsorg og 
omtanke fra de som har foreldreansvaret. De har rett og plikt til å ta avgjørelser for barnet i 
personlige tilfeller. Foreldreansvaret skal utøves ut fra barnet sine interesser og behov 
(Barneloven 2013). 
 
2.2.2 Søsken  
Over 80% av alle barn i Norge har søsken. Når et kreftsykt barn blir innlagt i sykehus, 
innebærer det for helsepersonellet også å ta vare på søsknene til det syke barnet. Det kan 
oppleves traumatisk for barn når søsken blir syke og legges inn i sykehus. Søsknene vil mest 
sannsynlig reagere på det syke barnets situasjon, bli lei seg og trenge oppfølgning, omsorg og 
veiledning (Tveiten 2012). Søsken er det syke barnets pårørende. Søskens behov ved sykdom 
og sykehusinnleggelse vil variere alt etter hva slags sykdom og symptomer det syke barnet 
har, hvor lenge sykdommen og sykehusoppholdet varer, alderen til både det syke barnet og 
søsknene og samspillet i familien. Ut i fra alvoret i diagnosen vil det påvirke søsknenes 
! 6!
opplevelse av situasjonen og behov de har i forhold til dette (Tveiten 1998). Søsken kan være 
en ressurs overfor sin syke bror eller søster som må være innlagt på sykehus. Søsken kan en få 
støtte av, være rampete med og oppdage ting sammen med. Søsknene kan ha lettere for å se 
de friske sidene ved sine syke søster eller bror, der andre fokuserer på sykdommen og 
begrensningene (Bringager et al. 2014). I følge Jean Piaget går barnet gjennom fire stadier for 
kognitiv utvikling. I det sensomotoriske stadiet som er inntil toårsalderen, begynner barnet å 
bruke sansene. I det føroperasjonelle stadiet som er fra to til syv år, utvikler barnet den 
representerende tankeevnen som gjør dem i stand til å benytte språk til å uttrykke tanker. De 
skaffer seg en følelse av nåtid, fortid og fremtid, og de betrakter opplevelser ut fra sin egen 
synsvinkel. I det konkrete stadiet som er fra syv til elleve år, skaffer barnet seg kognitive 
evner som gjør dem i stand til å forstå forbindelsen mellom gjenstander, og å forstå andre 
menneskers syn på verden. I det formelle operasjonsstadiet som er fra elleve år og oppover, er 
tekningen systematisk, logisk og abstrakt, metakognitive evner utvikler seg, og det blir mulig 
å gå løs på flere problemer samtidig (Kloep og Hendry 2003). 
 
2.3 Krise og mestring  
En krisesituasjon kan føre til endringer i prioriteringer, adferd og i syn på livsperspektivet 
både for personen som rammes, og for familie, venner, skole og barnehage som opplever 
kriser. Mange som har opplevd svært vanskelige situasjoner vil ha det med seg som minner 
for resten av livet (Bugge 2008).  
 
Mestring betegnes som ulike typer atferd og psykiske prosesser som personer benytter for å 
fjerne, overvinne eller redusere krav som oppstår i situasjoner der personenes ressurser stilles 
på prøve. Begrepet mestring refererer til et bredt spekter av handlinger og strategier rettet mot 
å kontrollere indre krav og konflikter (Kristoffersen 2011).  
I Kristoffersen (2011) skiller en mellom to hovedtyper av strategier for å mestre situasjoner 
som oppleves stressende. Den første er problemorientert mestring. Den omfatter ulike typer 
aktive og direkte strategier for å løse et problem eller håndtere en vanskelig situasjon. Ved 
bruk av problemorienterte strategier forholder personer seg aktive og direkte til det 
situasjonen eller problemet gjelder. Den andre er emosjonelt orientert mestring. Den omfatter 
strategier som tas sikte på å endre opplevelsen av en situasjon framfor å endre selve 
situasjonen. Emosjonelt orientert mestring er en helt nødvendig strategi i situasjoner som ikke 
kan endres og er livsnødvendig for å holde ut. Denne mestringsstrategien kan i noen 
situasjoner betraktes som forsøk på å unngå, unnvike eller flykte fra ubehagelige problemer. 
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Valget av strategi vil være knyttet til menneskets personlighet. For noen mennesker er valget 
av en aktiv og direkte strategi naturlig fordi de selv er opptatt av å ha kontroll over det som 
skjer i vanskelige livssituasjoner. For andre vil det være nærliggende å velge emosjonelt 
orientert strategier (Kristoffersen 2011).  
 
3.0 Metode  
I følge retningslinjene for bacheloroppgaven i sykepleien ved Høgskolen i Molde (2015) skal 
det utføres en systematisk litteraturstudie. En systematisk litteraturstudie tar utgangspunkt i en 
tydelig formulert problemstilling, som skal besvares ved å søke systematisk og kritisk 
vurdere, analysere, identifisere og sammenligne relevant forskning. En forutsetning for å 
kunne legge grunnlaget for vurdering og konklusjoner er et tilstrekkelig antall studier av god 
kvalitet (Forsberg og Wengström 2013). Metoden skal fremkomme på en tydelig måte 
gjennom å beskrive datainnsamling, kvalitetsvurdering, etiske overveielser og analyse slik at 
undersøkelsen skal kunne gjentas av andre (Høgskolen i Molde 2015).  
 
3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier  
Hensikten med denne studien var å belyse pårørendes erfaringer knyttet til det å ha et 
kreftsykt barn. Vi har inkludert foreldre og søsken som pårørende, og ekskludert andre. 
Foreldre og søsken skulle være pårørende til barn som var under behandling av kreft, og barna 
skulle være i alderen mellom 0-18 år. Vi har valgt pårørendeperspektivet for å belyse ulike 
erfaringer rundt det å ha et kreftsykt barn i familien.   
 
Artiklene vi inkluderte i studien skulle være publisert i vitenskapelige tidsskrifter nivå 1 eller 
2, og studiene i artiklene skulle være godkjent av en etisk komite. Vi har valgt å inkludere 
artikler fra 2005 til 2016. Vi har valgt å inkludere artikler som er 10 år gamle fordi vi mener 
at erfaringene med å ha et kreftsykt barn i familien ikke har endret seg betydelig i denne 
perioden.  
 
Siden vi ønsker å inkludere artikler som omhandler pårørende til barn med kreft under 
behandling, har vi valgt å ekskludere artikler som omhandler palliasjon og de som har 




3.2 PO-skjema  
PICO-skjema er et rammeverktøy som representerer en måte å dele opp problemstillingen på 
som utgangspunkt for litteraturstudien slik at studiens litteratursøk struktureres på en 
hensiktsmessig og strukturert måte. Hver bokstav i PICO representerer bestemte elementer. P 
står for pasient/problem, I står for intervention, C står for Comparison og O står for outcome 
(Nordtvedt et al. 2012). I denne litteraturstudien har vi valgt å bruke et PO-skjema. Vi har 
dermed ekskludert intervention fordi problemstillingen vår ikke har noen tiltak, og 
comparison siden vi har valgt å ikke sammenligne noe i vår studie (vedlegg 1).  
 
3.3 Søkestrategi  
Søkeprosessen vår innebærer å ha utført flere prøvesøk i databasene Ovid Medline, Psykinfo 
og Ovid Nursing. Vi benyttet PO-skjema for å bygge opp en søkestrategi til søk i ulike 
databaser. Vi startet først med å bruke søkeordene ”Leukemia”, ”Parents”, ”Child” og 
”Experience”. Da vi fikk lite treff i søkeprosessen, valgte vi å utvide problemstillingen og 
søkeordene til ”Cancer” og ”Relatives”. Søkeordene vi endte opp med å bruke var: ”Child*” 
or ”Children” AND ”Cancer*” or ”Neoplasms” AND ”Experienc*” AND ”Relative*” or 
”Family” or ”Caregivers” or ”Family members”. For å kombinere søkeordene brukte vi 
søkeoperatørene ”AND og ”OR”. ”AND” avgrenser søket, og ”OR” utvider søket (Forsberg 
og Wengstöm 2008). I noen av søkene avgrenset vi i forhold til språk og at artiklene ikke 
skulle være eldre enn 10 år. Ut i fra treff søkene ga, gikk vi gjennom overskriftene på 
artiklene. De som virket relevante, gikk vi i dybden på og leste abstraktene før vi eventuelt 
bestilte artiklene. Når vi var ferdig med søkestrategien hadde vi 23 artikler. Etter hvor mange 
kriterier artiklene oppfylte i sjekklisten for kvalitetsvurdering, satt vi igjen med 11 inkluderte 
artikler (vedlegg 2).  
 
3.4 Kvalitetsvurdering  
I følge Høgskolen i Molde sine retningslinjer for bacheloroppgave i sykepleie (2015) står det 
at forskningsartiklene skal være originalartikler og refereebedømt, og det har vært 
utgangspunktet for å inkludere artikler. Når dette kriteriet var innfridd, leste vi gjennom alle 
artiklene, og avklarte at artiklene svarte på problemstillingen vår. Vi benyttet en systematisk 
sjekkliste for kvalitativ forskning for kritisk å vurdere hver enkelt artikkel. Vi brukte 
sjekkliste fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2014). Ut ifra hvor mange av de 
ulike kriteriene i sjekklisten som var oppfylt, ble artiklene vurdert som høy, middels eller lav 
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kvalitet (vedlegg 3). Alle de inkluderte artiklene våre er av høy eller middels kvalitet. Deretter 
kontrollerte vi alle våre artikler i NSD (Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste). Ved å 
bruke NSD forsikret vi oss om at alle inkluderte artikler er publisert i tidsskrifter på 
vitenskapelig nivå en eller to. Fem av artiklene har nivå 1, fem har nivå 2 og en artikkel har 
nivå 0. De fleste vitenskapelige artikler er bygd opp etter IMRAD-prinsippet. Alle våre 
artikler er bygd opp på denne måten. IMRAD er en forkortelse for introduksjon, metode, 
resultat og (and) diskusjon (Nordtvedt et al. 2012).  
 
3.5 Etiske overveielser  
Vi har med mennesker å gjøre, og de skal ivaretas på en skikkelig måte. Det betyr at vi må 
tenke gjennom hvilke etiske utfordringer de inkluderte studiene som er presentert i artiklene 
medfører, og hvordan det er løst. Offentlige forskningsutvalg legger stor vekt på å beskytte 
forsøkspersoner. Grunnlaget for dagens tenking om forskning og etikk bygger på 
Nünbergkoden, som senere ble videreført til Helsinkideklerasjonen. Det legges vekt på at 
forsøkspersonens helse og integritet går foran forskning og samfunn (Dalland 2007).  
 
I alle inkluderte artikler er det innhentet etisk godkjenning for studiene. Vi har lagt vekt på at 
artiklene skulle være etisk godkjent fordi deltakerne var i en sårbar fase, og delte sine 
erfaringer og tanker rundt å være pårørende til et kreftsykt barn. I denne situasjonen mener vi 
det er viktig å ivareta mennesket og deres integritet. I alle artiklene har deltakerne fått både 
skriftlig og muntlig informasjon, og det har blitt innhentet skriftlig og muntlig samtykke fra 
deltakerne. All deltakelse var frivillig, og deltakerne kunne når som helst trekke seg fra 
studiene uten å oppgi noen årsak. Dersom de pårørende valgte å trekke seg fra studiene, ville 
ikke det påvirke det syke barnet og behandlingen barnet fikk. I de fleste artiklene er det lagt 
vekt på at deltakerne blir anonymiserte, og at taushetsplikten blir ivaretatt.  
 
I forhold til egne etiske overveielser, kan vi ha en forforståelse for hvordan det kan oppleves å 
være pårørende til et barn med kreft, samtidig vil vi aldri helt kunne forstå hvordan det 
oppleves. Vi har gjennom hele prosessen prøvd å ikke la forforståelsen påvirke arbeidet i vår 
litteraturstudie. Vi har vært åpne for alle funn, og inkludert det som vi mener har vært relevant 





Evans (2002) beskriver at det er viktig å arbeide systematisk i analysearbeidet, og at analyse 
baserer på en samling av data fra ulike studier. Vi har valgt å bruke Evans (2002) sine fire 
faser og Høgskolen i Molde (2015) sine retningslinjer for bacheloroppgave i sykepleie som 
utgangspunkt i vår litteraturstudie.  
 
I følge Evans (2002) består de fire fasene av: 
1.! Innsamling av primærstudier, artikler. 
2.! Identifisere nøkkelfunn i hver enkelt studie. 
3.! Bestemme hvordan disse funnene relaterer seg i forhold til andre studier, gå på tvers 
av studiene. 
4.! Samle felles funn for å utvikle en beskrivelse av fenomenet, lage en syntese.  
 
I den første fasen søkte vi etter artikler med utgangspunkt i problemstillingen vår og ut fra 
inklusjons- og eksklusjonskriteriene som vi hadde satt oss. Vi kvalitetsvurderte artiklene 
etterhvert i søkeprosessen. De inkluderte artiklene ble nummerert med tallene 1-11 for å få en 
bedre oversikt.  
 
I den andre fasen gikk vi gjennom de inkluderte artiklene sammen, og oversatte dem til norsk. 
Vi markerte med ulike fargekoder det vi mente var relevante funn for vår litteraturstudie med 
tanke på hensikt og problemstilling. Vi laget et tankekart der vi belyste hovedfunn fra hver 
artikkel.  
 
I den tredje fasen analyserte vi i fellesskap hovedfunnene i hver enkelt artikkel, og så på 
likheter og ulikheter på tvers av de 11 artiklene. Vi organiserte funnene i forhold til de to 
perspektivene. Vi så tilbake på fargekodene som vi hadde laget oss, og ved hjelp av disse kom 
vi frem til hovedtema og undertema.  
 
I den fjerde og siste fasen lagde vi en syntese og kom frem til 4 hovedtema med tilhørende 
undertema. Vi har valgt å inkludere sitater, for å underbygge resultatet. Sitatene har vi beholdt 




4.0 Resultat  
I dette kapittelet presenterer vi hovedfunnene fra de 11 inkluderte artiklene. Denne modellen 
viser en oversikt over litteraturstudiens hovedtema, som skal belyse litteraturstudiens hensikt 
og problemstilling. De fire hovedtemaene er ”bekymring for det syke barnet og fremtiden”, 
”opplevelse av støtte”, ”emosjonelle reaksjoner hos foreldre og søsken” og ”en ny hverdag”. 
Hensikten med denne studien var å belyse pårørendes erfaringer knyttet til å ha et barn som 
behandles for kreft.   
 
 













Bekymring for!det!syke!barnet!og!fremtiden Opplevelse!av!støtte Emosjonellereaksjoner!hos!foreldre!og!søsken En!ny!hverdag
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4.1 Bekymring for det syke barnet og fremtiden 
4.1.1 Foreldrenes konstante bekymring  
I seks av de inkluderte studiene kommer det frem at foreldrene er bekymret for det syke 
barnet og fremtiden på ulike måter (Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014, Wong og Chan 
2006, Ångström-Brännström et al. 2010, Flury et al. 2011, Bally et al. 2014 og Khoury, 
Huijer og Doumit 2012). Foreldrene føler seg engstelige og bekymret på grunn av 
bivirkninger som følge av behandlingen og forverring av helsetilstanden til det syke barnet. 
De er også bekymret for smerten og lidelsen deres barn går gjennom (Benedetti, Garanhani og 
Aparecida 2014). I studien av Wong og Chan (2006) uttrykte foreldrene bekymring for 
usikkerheten som sykdommen ga, eventuelle komplikasjoner forårsaket av behandling og 
bekymring for barnets fremtid. Foreldrenes sorg og bekymring ble redusert når de opplevde at 
barnet hadde styrke til å takle behandlingen. Å se barnet kjempe mot sykdommen, og aldri gi 
opp, ga foreldrene energi (Ångström-Brännström et al. 2010). Frykten for å miste barnet sitt 
til kreft og å vite at forholdene kan forverres når som helst var en konstant bekymring for 
foreldrene (Flury et al. 2011). Når kreft inntar livet til barnet deres, kan foreldrene føle det 
umulig å se drømmene for sine barn bli virkelige (Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014). I 
flere av våre studier kommer det frem at det var viktig å opprettholde håpet i den vanskelige 
situasjonen (Bally et al. 2014, Flury et al. 2011 og Wong og Chan 2005). Foreldrene hevdet at 
de aldri ville miste håpet, men tanken på å miste håpet var aldri langt unna. Noen fryktet tap 
av håp fordi dette ville være som å gi opp barnet og gi opp en fremtid med barnet og familien 
(Bally et al. 2014). Foreldrene opplevde frykt og bekymring for at behandlingen ikke virker 
og/eller at kreften kommer tilbake, at de måtte oppleve prosessen på nytt, bekymring for 
fremtiden og om barnet ville overleve kreftsykdommen. De opplevde bekymring for det 
ukjente, spesielt når de så andre barn dø, noe som fikk dem til å føle ubehag ved å forestille 
seg at deres egne barn dør (Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014 og Khoury, Huijer og 
Doumit 2012). 
 
 But from time to time, there is that fear, what about when the chemotherapy stops? 
Because it is when chemotherapy stops that the disease comes back, and I think I am not 
able to go through that again, I think that she would not handle it (Benedetti, Garanhani 





4.1.2 Søsknenes bekymring for det syke barnet  
Søsknene var bekymret for sin syke søster eller bror og om hvordan fremtiden kom til å bli 
(Nolbris, Enskär og Hellström 2007, Prchal og Landholt 2012 og Nolbris og Ahlström 2014).  
Søsknene følte en konstant bekymring. De følte hjelpeløshet overfor sine søsken når de ikke 
kunne hjelpe dem. Søsknene hadde tanker om å miste sin bror eller søster, de hadde 
bekymringer om prognosen, effekten av behandling, om fremtiden, ulike resultat fra 
undersøkelser, bivirkninger av medisiner og om deres bror eller søster skulle oppleve smerter 
eller å bli verre. Søsknene opplevde det som vanskelig å se at broren eller søsteren hadde 
endret utseende (Prchal og Landholt 2012 og Nolbris, Enskär og Hellström 2007). Under 
sykehusoppholdene så søsknene andre pasienter lide og dø av kreft, dette gjorde dem 
bekymret for deres egen søster eller bror (Prchal og Landholt 2012). Når søsknene snakket 
om fremtiden, ønsket de at deres bror eller søster skulle være ferdigbehandlet og kreftfri. 
Søsknene ville føle seg bedre når det syke søskenet var ferdig med kreftbehandlingen  
(Nolbris og Ahlström 2014).   
 
4.2 Opplevelse av støtte   
4.2.1 Foreldrenes oppleves av støtte fra familie og venner  
Fire av de inkluderte studiene viser at foreldrene opplevde å få støtte fra familie og venner 
som svært viktig og avgjørende, og de satte pris på å ha noen å snakke med (Schweitzer, 
Griffiths og Yates 2012, Ångström-Brännström et al. 2010, Flury et al. 2011 og Benedetti, 
Garanhani og Aparecida 2014). I studien av Schweitzer, Griffihts og Yates (2012) kommer 
det frem at foreldrene opplevde god støtte fra både partner, familie og venner. De opplevde at 
støtten hjalp dem både praktisk og følelsesmessig. Foreldrene følte trøst og de verdsatte 
omtanken og støtten de fikk fra familie og venner. De følte støtte ved å vite at de hadde 
mennesker rundt seg som ville være der når de trengte det (Ångström-Brännström et al. 
2010).   
 
Noen av våre inkluderte studier påpekte at støtten også kan oppleves som negativt (Benedetti, 
Garanhani og Aparecida 2014 og Flury et al. 2011). Foreldrene opplevde ulike reaksjoner fra 
familiemedlemmer og venner. De fleste foreldrene opplevde støtte, men noen var for sjokkert 
over diagnosen til å kunne støtte foreldrene (Flury et al. 2011). I studien av Benedetti, 
Garanhani og Aparecida (2014) kom det frem at noen av foreldrene opplevde kommentarer 
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som ”du må være sterk”, ”du må være forberedt på hva som venter i fremtiden” og ”noen har 
dødd av dette”. Disse uttrykkene opplevdes som negativt.  
  
4.2.2 Jevnaldrende som støtte for søsknene  
Jevnaldrende var en viktig støtte for søsken og de distraherer dem fra den vanskelige 
situasjonen de var i. Noen av søsknene fortalte at å snakke med vennene sine om kreft og det 
syke søskenet ble en positiv opplevelse. De verdsatte også at de kunne snakke om andre ting. 
Disse samtalene ga dem følelse av lettelse, trøst og håp (Prchal og Landholt 2012).  
 
My friends helped me; I could get away from it all when I spent time with them, and I 
could forget about the illness for a moment. I could be a little happy with them (Prchal 
og Landholt 2012, 164). 
 
4.2.3 Foreldrenes opplevelse av støtte fra helsepersonell og familier i samme situasjon 
I tre av våre inkluderte studier kommer det frem at foreldenes opplevelse av støtte fra 
helsepersonell og fra andre familier i samme situasjon var viktig. Mye av støtten de fikk fra 
helsepersonell, var gjennom veiledning og informasjon (Ångström-Brännström et al. 2010, 
Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014 og Flury et al. 2011). Det var trøstende for 
foreldrene å føle empati og støtte fra sykepleierne (Ångström-Brännström et al. 2010). Det å 
ha hjelpsomme og engasjerte sykepleiere på avdelingen gjorde at foreldrene følte seg trygge, 
noe som har en positiv påvirkning på hele prosessen. Når foreldrene går gjennom vanskelige 
tider, og sykepleierne er villig til å tilby den støtten de trenger, føler de seg sterkere til å 
fortsette kampen (Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014). Foreldrene følte trøst når de 
opplevde at andre voksne og barn var i stand til å trøste barnet deres ved å vise omsorg 
(Ångström-Brännström et al. 2010). For noen av foreldrene var det spesielt nyttig å snakke 
med andre familier i samme situasjon. Å utveksle erfaringer hjalp dem gjennom vanskelige 
tider (Flury et al. 2011). Foreldrene følte et fellesskap sammen med andre foreldre i samme 
situasjon, noe som ga dem støtte (Ångström-Brännström et al. 2010).  
 
4.2.4 Søsknene verdsatte informasjon og veiledning  
Søsknene i tre av studiene opplevde støtten de fikk fra helsepersonell og andre familier i 
samme situasjon som betryggende (Prchal og Landholt 2012, Nolbris og Ahlström 2014 og 
Ångström-Brännström et al. 2010). Mange av søsknene opplevde det som viktig å være på 
sykehuset sammen med sin syke søster eller bror og familien, der de fikk møte både 
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helsepersonell og andre barn. I studien av Prchal og Landholt (2012) kom det frem at 
søsknene verdsatte å ha personlig kontakt med leger og sykepleiere. De beskrev 
sykehuspersonalet som vennlig, hjelpsomme og villig til å informere dem om sykdommen, 
noe som opplevdes som støttende. Kunnskap og informasjon om sykdommen gjorde det 
lettere for søsknene å forstå hva det syke barnet gikk gjennom (Nolbris og Ahlström 2014).  
Det å være på sykehuset, hjalp dem å takle situasjonen bedre. Sykehusavdelingen ble 
familiens andre hjem under behandlingen, og det ble et sted hvor de følte seg komfortable og 
trygge (Ångström-Brännström et al. 2010). Når søsknene var mye på sykehuset, kom de i 
kontakt med andre pasienter, noe som var viktig for flere av søsknene (Prchal og Landholt 
2012).  
 
4.2.5 Foreldrenes ønske om nærhet til det syke barnet   
Foreldrene opplevde trøst når de kunne være nær barnet sitt, gi støtte og gi den omsorgen 
barnet trengte. Denne nærheten mellom foreldrene og barnet gjorde at de kunne snakke om 
vanskelige temaer, som for eksempel døden. Foreldrene følte trøst ved å være involvert i 
barnets omsorg. Foreldrene snakket med barnet, distraherte, lekte med, holdt hender eller 
holdt barnet på fanget under prosedyrer, med dette følte foreldrene at de hadde en meningsfylt 
oppgave ved å delta i omsorgen. Ønsket om nærhet var gjensidig mellom foreldrene og 
barnet. Dette ga foreldrene mulighet til å trøste og støtte barnet sitt uten å bruke ord 
(Angström-Brannström et al. 2010).  
 
4.2.6 Søsknenes ønske om å hjelpe  
Basert på tre studier var det viktig for søsknene å kunne støtte, hjelpe og være nær det syke 
barnet på ulike måter gjennom hele prosessen (Woodgate 2006, Nolbris, Enskär og Hellström 
2007 og Prchal og Landholt 2012). Å være til stede var viktig for å få en følelse av samhold 
og tilhørighet. Det var viktig for søsknene å være en del av det å ta vare på sitt syke søsken. 
Det gjorde godt når de kunne gjøre noe for å hjelpe (Woodgate 2006). Forholdet mellom 
søsknene opplevdes som unikt og vennskapelig, en spesiell nærhet de ikke hadde med andre 
(Nolbris, Enskär og Hellström 2007). Søsknene ville være mest mulig til stede, og delta i det 
som skjedde på sykehuset. De satte pris på å være involvert i omsorgen for sin syke bror eller 
søster. De hjalp til med oppgaver som å lese høyt for det syke barnet og de bistod med daglige 
rutiner. De nevnte at noen ganger var det vanskelig å vite når og hvordan de kunne hjelpe 
(Prchal og Landholt 2012).  
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4.3 Emosjonelle reaksjoner hos foreldre og søsken   
4.3.1 Foreldrenes ulike reaksjoner  
Når et barn i familien får kreft, er det mange følelser som kommer frem. Følelser som 
fornektelse, sjokk og skyldfølelse er sentrale (Schweitzer, Griffihts og Yates 2012, Wong og 
Chan 2006, Khoury, Huijer og Doumit 2012 og Bally et al. 2014). Foreldrenes opplevelser i 
forhold til diagnosen var dyp og personlig. Foreldrene svarte på ulike måter, som varierte fra 
sjokk og dyp sorg til fornektelse. En vanlig reaksjon var mangel på forståelse for hvorfor 
deres barn hadde blitt diagnostisert med det som ofte er oppfattet som en dødelig tilstand 
(Schweitzer, Griffihts og Yates 2012 og Wong og Chan 2006). Noen av foreldrene hadde 
skyldfølelse, denne følelsen kan være relatert til at de ikke er i stand til å gjøre noe for å 
bekjempe sykdommen (Khoury, Huijer og Doumit 2012). Følelser som sjokk, frykt for å se 
barnet lide, usikkerhet, mangel på kunnskap om og erfaringer med kreft kom frem. De 
opplevde angst, depresjon, frykt, skyldfølelse, selvmedlidenhet og de forberedte seg på hva 
som kunne skje (Bally et al. 2014).  
 
4.3.2 Søsknenes følelser  
Søsknene rapportere at de hadde ulike emosjonelle reaksjoner (Nolbris og Ahlström 2014 og 
Woodgate 2006). De ble fort sint, men de prøvde å holde følelsene for seg selv. Søsknene 
uttrykte en følelse av tristhet om hele opplevelsen. Selv om andre følelser som sjalusi, frykt, 
bekymring, sinne og skyldfølelse ble opplevd av søsknene, kunne en tydelig oppsummere 
erfaringene om kreft med sorg. Det de opplevde som mest trist, var når familien måtte lide. 
Søsknene uttrykte sjeldent sorgen de følte (Woodgate 2006). De følte at det var lettere å 
snakke med vennene sine enn med foreldrene om følelsene sine fordi søsknene følte at 
foreldrene hadde nok med sine egne følelser (Nolbris og Ahlström 2014). Søsknene opplevde 
tap av selvtillit i familien. De hadde skyldfølelse for at det ikke var de selv som var rammet 
av kreft, og de ønsket å bytte plass med deres syke søster eller bror. Søsknene uttrykte liten 
grad av sjalusi, fordi de forstod at det syke barnet trengte mer oppmerksomhet og omsorg enn 
dem selv. Søsknene uttrykte at gjennom prosessen hadde familiebåndet blitt sterkere, og 
familiemedlemmene stod nærmere hverandre (Woodgate 2006).  
 
Well, I think that some kids would get jealous because their brother or sister gets more 
attention then them and they want the attention. Well, I am not jealous cause I know 
that Ann needs help and that my mom and dad have to take care of her (9-year-old-
girl)(Woodgate 2006, 410).  
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4.4 En ny hverdag  
4.4.1 Foreldrenes endrede prioriteringer  
Foreldrene måtte endre livsstil som følge av deres barns sykdom. De måtte strukturere livene 
sine og daglige aktiviteter rundt de medisinske behovene til det syke barnet (Schweitzer, 
Griffihts og Yates 2012, Flury et al. 2011, Khoury, Huijer og Doumit 2012 og Benedetti, 
Garanhani og Aparecida 2014). Å ha et barn diagnostisert med en potensielt livstruende 
sykdom som kreft gjør at foreldrene må revurdere sine prioriteringer og hvordan de ønsker å 
leve sitt liv individuelt, og som en familie. Foreldrene revurderte hva som er viktig for dem og 
familien (Schweitzer, Griffihts og Yates 2012 og Flury et al. 2011). Hverdagen blir snudd på 
hodet, og hele familien blir påvirket. Når et barn blir sykt, påvirker dette hele familiens 
sosiale liv (Khoury, Huijer og Doumit 2012). Foreldrene opplevde at de levde i en 
unntakstilstand på grunn av at de hadde et barn med kreft. Prioriteringene i familielivet ble 
endret, ting som var viktige før, fikk endret betydning (Flury et al. 2011). Foreldrene 
opplevde det som vanskelig å se at barnet brukte mer tid på sykehuset enn skole, 
fritidsaktiviteter, venner og lek. Behandlingen av barn med kreft påvirker foreldrene direkte 
og bringer betydelige endringer i det daglige liv (Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014). 
 
4.4.2 Søsknenes opplevelse av adskillelse fra familien  
Søsknene opplevde at familielivet endret seg, og at de nå levde i en ny hverdag (Nolbris, 
Enskär og Hellström 2007, Woodgate 2006 og Prchal og Landholt 2012). 
Søsknene rapporterte at hverdagen hadde endret seg. De følte at de etter hvert kunne ha en 
normal hverdag, men først måtte de akseptere den nye hverdagen (Nolbris, Enskär og 
Hellström 2007). Ulike ting bidro til at familielivet ble påvirket av kreft, for eksempel 
bursdager, ferier, måltid, familieroller og ansvar. Søsknene opplevde varierende grad av 
fysisk og psykisk isolasjon av familiemedlemmene, der sykehusinnleggelser var sentralt. 
Familieaktiviteter ble i hovedsak planlagt rundt det syke barnet og ikke i forhold til andre 
individuelle familiemedlemmer (Woodgate 2006). Noen av søsknene fortalte om redusert 
sosial aktivitet i de første månedene etter diagnosen. De tilbragte mye tid på sykehuset med 
det syke barnet. Endringer i familielivet er en avgjørende opplevelse for søsknene. 
Familielivet var preget av seperasjon av familiemedlemmer, endret daglige rutiner, men 
samtidig økt nærhet mellom familiemedlemmer. Et viktig tema som søsknene nevnte, var 
foreldrenes fravær i de første månedene etter diagnosen. Søsknene erfarte fysisk adskillelse 
fra foreldrene da de måtte være med det syke barnet. Foreldrene var ikke tilgjengelig for 
viktige ting som å hjelpe med lekser, høre på hva som foregikk i livet til søsknene og ha felles 
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måltid (Prchal og Landholt 2012). Sykdommen ble et dominerende tema i samtalen. Søsknene 
verdsatte å bli informert, men ble også lei av å kun snakke om sykdom og kreft. Noen av 
søsknene rapporterte om at de tok over flere huslige plikter slik som matlaging og rengjøring. 
Ved å overta disse oppgavene var det en anledning for noen av søsknene til å hjelpe 
foreldrene sine, og til å vise samarbeid (Prchal og Landholt 2012).  
 
”My daughter told me why do you stay with my brother and you do not stay with me? 
Let daddy stay with him and you sleep with me” (Khoury, Huijer og Doumit 2012, 
19). 
 
4.4.3 Foreldrenes ekstra utfordringer   
Foreldrene snakket om de ekstra utfordringene som følge av sykdommen. Utfordringene ble 
beskrevet som økonomiske byrde, ekstra ansvar og endringer i familiesituasjonen (Khoury, 
Huijer og Doumit 2012, Flury et al. 2011 og Wong og Chan 2006). Kreft legger store krav til 
foreldrene, noe som kan føre til stress i familien (Khoury, Huijer og Doumit 2012). Det å ha 
omsorg for et barn med kreft, er en tilleggsoppgave til allerede eksisterende oppgaver som 
husarbeid, arbeid, familieorganiseringen og det sosiale liv (Flury et al. 2011). I flere av 
studiene kom det frem at foreldrene sluttet eller søkte permisjon fra jobben for å kunne ta seg 
av og følge opp det syke barnet (Flury et al. 2011 og Wong og Chan 2006).  
 
I familier der det var søsken til stede, ble det en ekstra utfordring for foreldrene. Foreldrene 
måtte være mye til stede for det syke barnet, noe som medfører mindre tid sammen med de 
friske søsknene (Flury et al. 2011). Foreldrene rapporterte at det kunne bli rivalisering mellom 
søsknene. Det er åpenbart at søsknenes oppmerksomhetsbehov ikke er oppfylt og at dette gjør 
dem sårbare. Dette kan bli en ekstra utfordring for foreldrene (Khoury, Huijer og Doumit 
2012). 
 
Det kom også frem at kreften påvirket foreldrenes forhold seg i mellom både positivt og 
negativt, noen følte seg nærmere hverandre, mens andre lot frustrasjonen gå utover partneren 
(Khoury, Huijer og Doumit 2012).  
 
”My daughter´s sickness made the relation more intimate in the family. I feel more 
close to my husband. We are closer to each other now” (Khoury, Huijer og Doumit 
2012, 19). 
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4.4.4 Søsknenes utfordringer ved å ha et kreftsykt søsken 
Søsknene ga uttrykk for utfordringene i forhold til å ha en syk bror eller søster (Woodgate 
2006 og Nolbris, Enskär og Hellström 2007). Fra det øyeblikket de ble informert om 
kreftdiagnosen, prøvde søsknene å ikke gjøre noe som fysisk eller følelsesmessig ville 
opprøre sin syke bror eller søster. Søsknene følte at de ikke alltid ble tatt like godt vare på, på 
grunn av at deres syke bror eller søster krevde mye oppmerksomhet (Woodgate 2006). De 
følte en konflikt mellom deres egne interesser som skole og venner, og det å være med sin 
syke bror eller søster. De syntes noen ganger at det var vanskelig når det syke barnet fikk all 
oppmerksomheten fra foreldre og slektninger (Nolbris, Enskär og Hellström 2007). 
 
4.4.5 Foreldrenes mestring av en ny familiesituasjon  
Det kommer frem gjennom fire studier at foreldrene opplever flere endringer i familielivet 
(Wong og Chan 2006, Flury et al. 2011, Ångström-Brännström et al. 2010 og Schweitzer, 
Griffihts og Yates 2012). Til tross for mye negativt, hadde noen av foreldrene funnet noen 
positive sider ved opplevelsen. De fortsatte aktiv planlegging for fremtiden, men de hadde 
endret den langsiktige planleggingen ved å ikke se for langt frem. Flertallet av foreldrene var 
optimistiske, og hadde håp for fremtiden. Foreldrene så frem til at barnet ble friskt, slik at de 
kunne vende tilbake til et normalt liv (Wong og Chan 2006). Konsekvensene for foreldrene 
startet når diagnosen var stilt, de måtte akseptere at barnet deres led av en livstruende 
sykdom. Til tross for utfordringene sykdommen medførte, prøvde foreldrene å integrere 
sykdommen og de ekstra oppgavene i deres daglige liv (Flury et al. 2011). Familien ble 
viktigere under sykdommen enn før sykdommen, og det brakte familiemedlemmene tettere 
sammen. Når det syke barnet ble innlagt på sykehus, levde de som en splittet familie, men når 
de var hjemme, ble samholdet sett på som en trøst. Å være hjemme lettet litt av byrden for 
foreldrene av å være borte fra sine andre barn (Ångström-Brännström et al. 2010). Foreldrene 
prøvde å opprettholde normalitet i hverdagen, og å være mest mulig sammen med de friske 
søsknene (Flury et al. 2011). Noen foreldre fant det lettere å takle situasjonen med å leve i 
nåtiden, og ikke tenke på hva som kan skje. De ble bevisst på å gjøre mest mulig ut av hvert 
øyeblikk. Å finne gleden i hverdagen var et tema som mange foreldre snakket om, og 
betydningen av å være lykkelig ble endret (Schweitzer, Griffihts og Yates 2012). Trivsel for 
hele familien var avhengig av helsetilstanden til det syke barnet. De gode øyeblikkene hjalp 




4.4.6 Søsknenes evne til å leve i nåtiden  
Søsknene rapporterte at de opplevde både positive og negative endringer i familielivet 
(Nolbris og Ahlström 2014, Woodgate 2006, Nolbris, Enskär og Hellström 2007 og Prchal og 
Landholt 2012). Familien kom til å forandre seg, men samtidig ville de ha sterkere forbindelse 
med hverandre (Nolbris og Ahlström 2014). Søsknene erfarte at å ha en kreftsyk bror eller 
søster gjør at de opplever det annerledes å være i familien. De uttrykte at familielivet ble 
endret i forhold til hvordan de og deres familiemedlemmer fungerte i hverdagen av familien 
(Woodgate 2006). Noen av søsknene fortalte om økt samhold i familien (Prchal og Landholt 
2012). For å holde familien samlet, var søsknene nøye med å beskytte sin syke bror eller 
søster og foreldre fra mer smerte (Nolbris, Enskär og Hellström 2007). Andre søsken ønsket 
ikke å tenke på fremtiden under behandlingen, men heller å leve i nåværende tidspunkt. 
Søsknene var usikre på hva neste dag ville bringe, og de syntes det var vanskelig å tenke 
fremover. Det var viktig for søsknene å tenke positivt og håndtere de negative situasjonene 
når de kom (Nolbris og Ahlström 2014).  
 
5.0 Diskusjon  
I følge Høgskolen i Molde (2015) sine retningslinjer for bachelor i sykepleie skal 
diskusjonskapittelet være todelt med en metodediskusjon og en resultatdiskusjon. I 
metodediskusjonen skal det diskuteres fremgangsmåten i litteraturstudien, samt styrker og 
svakheter ved søkestrategi, kvalitetsvurdering og analyse. I resultatdiskusjonen skal 
litteraturstudiens resultat diskuteres opp mot studiens hensikt, problemstilling og 
bakgrunnsteori, samt egne erfaringer.  
 
5.1 Metodediskusjon  
5.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier  
Vi har valgt å benytte kvalitativ forskning i litteraturstudien, da vi mener at kvalitativ 
forskning svarer best på vår problemstilling. Kvalitativ forskning brukes for å undersøke 
subjektive menneskelige erfaringer, opplevelser, oppfatninger og holdninger. Datasamling 
med bruk av kvalitativ forskningsmetode skjer hovedsakelig gjennom intervju, observasjon 
og/eller gjennom lesing av dokumenter, og i denne fasen er forskeren sterkt involvert. Vi kan 
si at kvalitativ forskning karakteriseres av et utvalg med relativt få informanter, men med et 
rikt beskrivende datamateriale (Nortvedt et al. 2012).  
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I vår litteraturstudie har vi valgt å inkludere noen studier fra ikke-vestlige land. Dette kan 
være en svakhet i studien fordi omstendighetene rundt å ha et kreftsykt barn i familien er 
forskjellig i ulike land og kulturer. På tross av forskjellene dette kan medføre så er ikke 
nødvendigvis måten de pårørende føler og erfarer situasjonen med å ha et kreftsykt barn, ikke 
så forskjellig. Vi har inkludert flere artikler fra Sverige, noe som vi mener er en styrke i vår 
litteraturstudie fordi kultur og behandlingstilbud tilsvarer noe av det vi har i Norge. Funn fra 
artiklene fra ikke-vestlige land, og funn fra for eksempel Sverige, ikke er påfallende ulike, og 
vi har derfor valgt å inkludere disse artiklene i vår litteraturstudie.  
 
De første søkene vi utførte, begrenset vi til at artiklene ikke skulle være eldre enn 5 år. Da vi 
fant lite forskning, valgte vi å utvide dette til 10 år. Tre av våre inkluderte studier er eldre enn 
5 år, mens 8 artikler er 5 år eller nyere. Hensikten med denne litteraturstudien var å belyse 
erfaringer til pårørende knyttet til å ha et kreftsykt barn. Vi mener at følelser og erfaringer 
ikke er tidsavgrenset, og at selv om vi inkluderer artikler som er 10 år gamle, vil ikke dette ha 
stor innvirkning på resultatet i studien. Vi har ikke oppdaget påfallende forskjeller mellom 
artiklene som er av nyere forskning og de som er 10 år gamle.  
 
Et av våre inklusjonskriterier var at det kreftsyke barnet skulle være mellom 0-18 år. Vi har 
valgt dette fordi barn er ikke myndige før de er 18 år, og de fleste barn under 18 år bor 
hjemme hos familien sin, og foreldrene har ansvaret for omsorgen for sine barn. Det er et stor 
spenn mellom å være 0 år og 18 år, men uavhengig av alderen på det kreftsyke barnet, vil det 
alltid være en stor belastning for pårørende å ha et kreftsykt barn i familien. Dette selv om det 
kan være en viss variasjon i erfaringer ut i fra eksempelvis barnets alder, så vil en del være 
felles. De pårørende vil alltid være barnets nærmeste og viktigste støttespillere.  
Vi har valgt å belyse pårørendeperspektivet for å få en bedre forståelse for hvordan pårørende 
opplever og erfarer det å ha et kreftsykt barn i familien. Ved å inkludere både foreldre og 
søsken i studien vår, får vi frem ulike erfaringer og vi får to perspektiver i litteraturstudien. Vi 
har ikke lagt vekt på om foreldrene er fosterforeldre, adoptivforeldre eller biologiske foreldre. 
Og vi har ikke lagt vekt på om søsknene er stesøsken, halvsøsken eller biologiske søsken, 
dette fordi vi mener at det ikke har vesentlig betydning for litteraturstudien, da de inngår som 
nærmeste familie. I en av våre inkluderte artikler er det stor aldersforskjell mellom søsknene, 
der den eldste er 36 år. Dette kan være en svakhet i vår studie, da de eldre søsknene kan ha 
andre erfaringer i forhold til de yngre søsknene og de kan se ulikt på situasjonen. På tross av 
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Vi utarbeidet et P(IC)O skjema med de søkeordene vi ønsket å bruke for å få en strukturert 
oversikt. Databasene som ble brukt i søkeprosessen var Ovid Medline, PsykINFO og Ovid 
Nursing fordi det var disse vi følte oss mest trygge på, og de vi hadde fått opplæring fra 
bibliotekar i. Nortvedt et al. (2012) anbefaler å bruke søkemotoren OVID. Vi har brukt OVID, 
og ser på dette som en styrke i vår litteraturstudie. Ovid Medline, PsykINFO og Ovid Nursing 
er databaser som i hovedsak inneholder artikler som omhandler medisinske-, sykepleie- og 
helserelaterte temaer. En svakhet i søkeprosessen er at vi kan ha gått glipp av gode artikler fra 
andre databaser. Ingen av oss har mye erfaringer med å søke etter artikler noe som kan ha 
påvirket både antall treff og utvalgte artikler. Vi endret problemstilling og søkeord underveis i 
søkeprosessen, på grunn av lite treff. En mulig svakhet var at vi ekskluderte søkeord som 
omhandlet behandling og opphold på sykehus. Ved å inkludere slike søkeord kunne vi ha fått 
andre og flere treff på artikler som svarer på vår hensikt.  I følge Høgskolen i Molde (2015) 
sine retningslinjer for bachelor i sykepleie skal litteraturstudiens resultat basere seg på 10-15 
originale forskningsartikler. Vi har inkludert 11 originale forskningsartikler, som underbygger 
hensikten og problemstillingen for studien. Vi mener at 11 forskningsartikler er tilstrekkelig 
for å kunne besvare problemstillingen i litteraturstudien, samtidig som vi ser at 15 artikler 
kunne avdekket flere funn og utvidet resultatet.  
 
5.1.3 Kvalitetsvurdering og etiske overveielser  
Under arbeidet med å oversette artiklene til norsk, ser vi på som en svakhet at vi har lite 
kjennskap og erfaring med faglig engelsk, og tar dermed høyde for feiltolkninger i dette 
arbeidet. Dette kan også ha ført til at vi kan ha oversett relevant informasjon og funn i 
artiklene. Samtidig har vi vært klar over denne svakheten helt fra starten av, og har derfor 
valgt å bruke mye tid på å oversette og forstå artiklene sammen. Som tidligere nevnt er en av 
tidsskriftene som vår artikkel er publisert i, vurdert til nivå 0 i NSD. Vi har valgt å inkludere 
artikkelen på tross av dette, fordi den svarer på problemstillingen vår. Den har en tydelig 
beskrivelse av metodisk fremgangsmåte, resultat og diskusjon, den er etisk vurdert og vi har 
vurdert den til middels kvalitet i forhold til sjekklisten for vurdering av kvalitativ forskning. 
For å kvalitetssikre de inkluderte artiklene, brukte vi sjekkliste for kvalitativ forskning som vi 
hentet fra nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2014). En svakhet med 
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kvalitetsvurderingen er at vi har lite erfaring med kvalitetsvurdering og bruken av sjekklister, 
og vi tar høyde for at dette kan ha påvirket vår kritiske vurdering. Vi anser det som en styrke 
at vi har utført kvalitetsvurderingen sammen slik at vi under hele prosessen har hatt 
muligheter for diskusjoner. Hensikten til en av våre inkluderte artikler omhandler erfaringer 
til foreldre som har et barn med en livstruende sykdom. Vi har valgt å inkludere artikler da 
både overskrift, inklusjonskriterier og funn er rettet mot foreldre til barn med kreft. Vi antar at 
forfatterne har valgt å bruke livstruende sykdom i hensikten for at artikkelen skal nå ut til 
flere ulike sykdomsgrupper enn kreft. 
 
Vi har under hele prosessen hatt fokus på å ivareta etiske hensyn. En styrke ved vår 
litteraturstudie er at forfatterne av alle artiklene har innhentet etisk godkjenning. Det har blitt 
innhentet skriftlig og/eller muntlig samtykke fra alle deltakerne. All deltakelse var frivillig, og 
deltakerne kunne når som helst trekke seg fra de ulike studiene uten å oppgi årsak, og uten at 
det hadde konsekvenser for behandlingen av det syke barnet. Dette anser vi som svært viktig.  
 
5.1.4 Analyse  
Ved å bruke Evans´ (2002) sine fire faser under analyseprosessen, har vi strukturert og 
systematisert analysearbeidet i litteraturstudien. Å lese og oversette artiklene sammen og 
samtidig diskutere dem i fellesskap, har vist seg å være en god strategi. På denne måten har vi 
på en oversiktlig måte kommet frem til hovedtema. Vi brukte fargekoder får å markere 
nøkkelfunnene i artiklene. Dette gjorde at vi fikk mer oversikt, og at det var lettere å gå 
tilbake i artiklene. Vi har gått gjennom artiklene flere ganger under prosessen med 
fargekoding. Dette ser vi på som en styrke, da det er mindre sannsynlig at vi har oversett 
relevant informasjon og relevante funn. Vi opplevde det som utfordrende å finne undertema, 
da vi syntes at undertemaene gikk inni hverandre, og var vanskelig å skille. Til slutt lagde vi 
en modell (figur 1) som belyser problemstillingen og hovedtemaene i litteraturstudien. Dette 
gir leserne er oversikt over hva som blir presentert i resultatdelen.  
 
5.2 Resultatdiskusjon  
5.2.1 Å legge til rette for deltakelse i omsorgen til det syke barnet  
Å støtte og være nær det syke barnet opplevdes som viktig for både foreldrene og søsknene. 
Foreldrene opplevde at sykdommen førte dem nærmere barnet sitt. For de pårørende var det 
viktig å være en del av det å ta vare på sitt syke søsken/barn (Ångström-Brännström et al. 
2010, Prchal og Landholt 2012 og Woodgate 2006). Kari Martinsens viktigste teori er at 
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omsorg er sykepleiens fundament. Martinsens teori om sykepleie forstår omsorgen som en 
grunnleggende forutsetning for alt menneskelig liv, ved at alle mennesker er avhengig av 
andre mennesker på en eller annen måte. Denne avhengigheten blir særlig tydelig i 
forbindelse med sykdom, lidelse og funksjonshemming hos barn. Martinsen hevder at den 
fundamentale avhengigheten hos mennesket krever et ”menneskelig motsvar”, og dette 
motsvaret er omsorg (Tveiten 1998, 48). Det er viktig som sykepleier å inkludere de 
pårørende i omsorgen for det syke barnet. De har behov for å bidra og føle seg kompetente og 
mestre det å ha et kreftsykt barn i familien. De kan føle seg tryggere i situasjonen ved å få 
gjøre noe praktisk overfor det syke barnet (Stubberud og Søjbjerg 2013). I studien til Prchal 
og Landholt (2012) rapporterte søsknene at de ville være til stede og delta i omsorgen til sin 
syke søster eller bror. Sykepleier må legge til rette for at søsknene skal kunne delta, det kan 
være de små enkle ting som å hente drikke. Ved at søsknene får delta i omsorgen, kan de få en 
bedre forståelse for hva som skjer med det syke søskenet på sykehuset, og de får opprettholde 
samholdet. De følte trøst ved å ta del i det syke barnets omsorg (Ångström-Brännström et al. 
2010). Forskriften om barn i helseinstitusjon sier (§ 6) at søsken bør gis god anledning til 
samvær. Når søsken kommer på besøk på sykehuset er det viktig at sykepleier ønsker dem 
velkommen, snakker med dem, forbereder dem på inntrykk og spør om hva de tenker om 
situasjonen og det de ser. Sykepleier kan normalisere og anerkjenne deres tanker og følelser 
(Egeland 2010). I praksis blir det viktig at sykepleier legger til rette for dette, det vil kunne 
medføre at foreldrenes stress og bekymring reduseres fordi de hele tiden er til stede sammen 
med det syke barnet.  
 
Når et barn i familien får en alvorlig kreftdiagnose, kan pårørende føle seg hjelpeløse, og de 
lever ofte fra dag til dag med en konstant bekymring. De opplever usikkerhet og utfordringer 
ved å takle hverdagen og en usikker fremtid (Stubberud og Eikeland 2013). Foreldrene i våre 
inkluderte studier opplevde frykt og bekymring for det syke barnet og fremtiden. De bekymret 
seg for om behandlingen virket, og om kreften ville komme tilbake (Benedetti, Garanhani og 
Aparecida 2014, Wong og Chan 2005, Ångström-Brännström et al. 2010, Flury et al. 2011, 
Bally et al. 2014 og Khoury, Huijer og Doumit 2012). Når barnet er alvorlig sykt og legges 
inn på sykehus, blir foreldrene engstelige for om barnet vil overleve og de føler ofte frykt, 
skyld og hjelpeløshet, samtidig som de har håp og optimisme (Søjbjerg 2013). Foreldrene er 
ofte bekymret for det kreftsyke barnet, noe som er en naturlig reaksjon. På grunn av dette 
prøver de å skjerme barna sine (Grov 2010). I praksis blir en av sykepleieren sine funksjoner 
å redusere bekymringen til foreldrene. Dette kan gjøres ved å formidle håp og optimisme. I 
! 25!
flere av våre studier kommer det frem at håp var viktig for å kunne se fremover (Bally et al. 
2014, Flury et al. 2011 og Wong og Chan 2005). Håp innebærer positive forventninger til hva 
som er mulig på kort eller lang sikt. Dette vil ikke nødvendigvis innebære en forventning om 
at problemer eller vanskeligheter skal løses, men at man har tillit til at fremtiden vil oppleves 
som meningsfylt. Håp innebærer ofte en forestilling om et mål som man ønsker å nå, noe man 
tror og forventer vil kunne virkeliggjøres i fremtiden (Eide og Eide 2007). Det kan være en 
utfordring for sykepleier å formidle håp og optimisme i ulike situasjoner. Det er viktig å 
vurdere hver enkelt situasjon fordi det er ikke alle som vil være like mottakelig for håp og 
optimisme når barnet deres har en alvorlig kreftdiagnose. Foreldrene forventes å ha omsorg 
for barnet, de skal ta ansvar, beskytte og ta avgjørelser som barnet selv ikke kan ta ansvar for. 
Søsknene forventes å ha mindre ansvar, men mer etter hvert som de vokser til (Bunkholdt 
2000). Funnene i litteraturstudien vår viser at både foreldre og søsken har bekymringer for det 
syke barnet. Som teorien sier, er det foreldrene som har ansvarsrollen for det syke barnet, og 
det blir dermed naturlig at de opplever de største bekymringene. Søsknene hadde en konstant 
bekymring for sin syke søster eller bror og om hvordan fremtiden kom til å bli. Når de 
snakket om fremtiden, ønsket de at broren eller søsteren var kreftfri (Nolbris, Enskär og 
Hellström 2007, Prchal og Landholt 2012 og Nolbris og Ahlström 2014).  
 
5.2.2 Viktigheten av støtte i en vanskelig situasjon 
Ved alvorlig sykdom og i vanskelige situasjoner søker mennesker trøst, støtte og hjelp hos 
sine nærmeste (Grov 2010). Funnene fra vår litteraturstudie viser at opplevelsen av støtte var 
viktig både for foreldrene og søsknene. Den støtten de fikk var avgjørende for å komme seg 
gjennom den vanskelige tiden. De opplevde støtte fra familie, venner, jevnaldrende, 
helsepersonell og familier i samme situasjon (Schweitzer, Griffiths og Yates 2012, Ångström-
Brännström et al. 2010, Flury et al. 2011, Benedetti, Garanhani og Aparecida 2014 og Prchal 
og Landholt 2012). Pårørende må takle hverdagen med alle aktiviteter, dagligdagse gjøremål, 
krisesituasjonen ved alvorlig sykdom, nye roller, uvante oppgaver og forpliktelser. Den nye 
rollen som de pårørende går inn i kan medføre sårbarhet slik at de selv trenger støtte og hjelp. 
Utfordringens karakter, hjelpebehovet til det kreftsyke barnet, i hvilken grad de pårørende har 
opplevd liknende situasjoner tidligere, støtte fra andre, samt robusthet og fleksibilitet hos de 
enkelte er faktorer som avgjør de pårørendes evne til å takle hjelperrollen overfor det syke 
barnet (Grov 2010).  
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Familien, venner og det sosiale nettverket er for de fleste mennesker gode støttespillere i 
vanskelige situasjoner (Grønseth og Markestad 2013). Foreldrene opplevde støtten de fikk fra 
familie og venner som både praktisk og følelsesmessig, noe som var viktig for dem, og som 
de satte pris på. At de fikk støtte og hjelp praktisk viser seg gjennom at andre stilte opp med 
blant annet å gjennomføre daglige gjøremål. Ved å vite at de hadde mennesker rundt seg som 
ville hjelpe, følte de støtte (Ångström-Brännström et al. 2010). Familien er som oftest 
nærmest når det virkelig gjelder, og de gir størst og langvarig hjelp og støtte under kriser og 
sykdom. De kan gi følelsesmessig støtte og trøst, oppmuntring og praktisk hjelp når det trengs 
(Grønseth og Markestad 2013). Dialogen mellom foreldre og søskenets nettverk i skole og 
barnehage vil være viktig. Å holde skolen eller barnehagen orientert når et familiemedlem har 
kreft vil gjøre det mulig at arbeidsoppgaver kan være tilpasset og forventningskravene 
mindre. Medelever bør få informasjon slik at de kan vise forståelse. Det er viktig at ikke alle 
hele tiden spør om hvordan det står til (Bugge 2008).  
 
For søsknene var støtten de fikk fra jevnaldrende svært viktig, da de ble distrahert fra den 
vanskelige situasjonen og de fikk komme seg vekk fra sykdomsfokuset. De satte pris på at 
samtalene med jevnaldrende kunne omhandle sin kreftsyke søster eller bror, men også at de 
kunne prate om andre ting (Prchal og Landholt 2012). Forskning viser at forholdet til både 
venner og søsken er sentralt for barn. Vi forstår noe av hvor viktig barn er for hverandre når 
vi hører dem leke og snakke sammen, og vi har sett hvor forventningsfulle og glade barna er 
når de skal møte venner. Barn trenger hverandre for å ha noen å snakke med på sin egen måte 
(Vikan og Claussen 1994). Som funnene våre viser er støtte fra familie og venner viktig for å 
mestre situasjonen best mulig, både for foreldrene og søsknene. Foreldrene poengterte 
viktigheten av den praktiske støtten. Ut fra erfaring ser vi nytten av den praktiske støtten som 
foreldrene opplever. Dette viser seg gjennom at foreldrene kan tilbringe mer tid på sykehuset 
sammen med det syke barnet, begge foreldrene kan være tilstede dersom det er nødvendig, og 
det kan bli lettere for dem å fokusere på det syke barnet når de praktiske gjøremålene hjemme 
blir gjort av familie og venner. Den emosjonelle støtten var også viktig for foreldrene og de 
verdsatte å kunne ha flere å snakke med. For å takle situasjonen på en best mulig måte, var det 
viktig for foreldrene å kunne snakke med venner og familie. Vi ser viktigheten av at 
foreldrene kan dele følelser og tanker med andre. Ved å ha noen å prate med, kan det gi 
motivasjon og støtte i den utfordrende hverdagen. Det er viktig at sykepleier legger til rette 
for at foreldrene kan motta den støtten de har behov for. Dette kan gjøres ved å være fleksibel 
på besøkstider, ved å legge til rette for besøksrom, eller at sykepleier tar med det syke barnet 
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på aktiviteter uten at foreldrene er med, dersom tilstanden tillater det. Søsknene erfarte å 
kunne snakke med jevnaldrende som en viktig støtte. Vi kan forstå viktigheten av at søsknene 
kan være ute av sykehuset og være sammen med jevnaldrende slik at de får anledning til å 
være seg selv en stund, og kunne snakke om det de ønsker.  
 
5.2.3 Informasjon og veiledning fra helsepersonell  
Pårørende som får støtte fra sitt vante sosiale støtteapparat og fra helsepersonell, har et bedre 
utgangspunkt for å mestre situasjonen enn de som ikke får den støtten de trenger (Moesmand 
2004). I våre funn kommer frem at både foreldrene og søsknene opplevde støtte fra 
helsepersonell som viktig og betryggende (Ångström-Brännström et al. 2010, Benedetti, 
Garanhani og Aparecida 2014, Flury et al. 2011 og Prchal og Landholt 2012). Når et barn får 
en kreftdiagnose, får det alvorlige konsekvenser for hele familien. Dette får igjen 
konsekvenser for sykepleien, som må rette arbeidet mot en hel familie (Bringager et al. 2014). 
Informasjon om sykdommen var viktig for foreldrene og søsknene. Foreldrene kan ha et 
behov for kunnskap om sykdommen, sykdommens prognose og hvordan sykdommen 
påvirker det syke barnet (Kristoffersen 2011). Teorien støtter funnene som vi har gjort i 
litteraturstudien vår. Foreldrene poengterte at de opplevde støtte fra helsepersonell ved å få 
tilstrekkelig med informasjon og veiledning (Ångström-Brännström et al. 2010, Benedetti, 
Garanhani og Aparecida 2014, Flury et al. 2011). Å ha et kreftsykt barn i familien utfordrer 
pårørendes ressurser, og det er få som går gjennom en slik situasjon uforandret. Noen er i 
stand til å etablere personlig kontroll og å mestre situasjonen på en god måte. Dersom de 
pårørende ikke har et velfungerende sosialt nettverk, kan det være nødvendig at 
helsepersonellet tilbyr sosial støtte slik at de pårørende kan mestre situasjonen uten å miste 
perspektivet på sin egen tilværelse. Selv om pårørende har et stort sosial nettverk, vil ikke 
dette nødvendigvis tilsi at de får den støtten de trenger. Sykepleien til pårørende er derfor 
forebyggende både for de pårørende og for pasienten. Det kan føre til at de pårørendes evne 
til å støtte pasienten øker, både under innleggelse og etter utskrivning (Moesmand 2004). I 
praksis må vi ha kunnskap om mestringsstrategier for å kunne forstå ulike måter de pårørende 
kan mestre situasjonen med å ha et kreftsykt barn i familien. Ut fra erfaring, ser vi at 
kommunikasjon og veiledning er en avgjørende faktor når det gjelder å gi støtte til de 
pårørende. Ved å gi tilstrekkelig med informasjon kan vi redusere stresset og bekymringene 
slik at pårørende kan forberede seg selv og det syke barnet på det som vil skje fremover. Det 
er viktig at vi som sykepleiere tar oss tid til å lytte til de pårørende og være tilgjengelig for 
dem. Dette kan skape trygghet og forutsigbarhet. Det er viktig å skape en god relasjon mellom 
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sykepleier og pårørende. I praksis har vi sett viktigheten av å skape relasjon slik at pårørende 
kan føle seg trygge på sykepleieren.  
 
Kommunikasjon er vårt viktigste verktøy, og hva vi formidler og ikke formidler betyr mye 
(Bringager et al. 2014). I studien av Prchal og Landholt (2012) forteller søsknene at 
informasjonen de fikk av sykepleierne var nyttig og opplevdes som støttende. Søsknene 
trenger informasjon, undervisning, rådgivning og veiledning, og kanskje også lindring og 
trøst (Tveiten 1998). Erfaringsmessig er det som sykepleier viktig å gi informasjon, 
undervisning og veiledning for at pårørende skal mestre situasjonen best mulig. Søsknenes 
behov for undervisning, veiledning og støtte er forskjellig fra person til person, og som 
sykepleier må en tilpasse informasjonen og veiledningen til hver enkelt (Kristoffersen 2011). 
Informasjonen som blir gitt til søsknene må tilpasses utviklingsnivået, slik at de kan motta og 
forstå den informasjonen som blir gitt. Ved å ta utgangspunkt i Piaget sin utviklingsteori kan 
informasjon og veiledning som sykepleier gir, bli tilpasset hver enkelt.   
 
5.2.4 Anerkjenne foreldre og søsken sine følelser   
Når et barn blir akutt kritisk syk, rammes også de pårørende. De nærmeste pårørende er 
knyttet til barnet med sterke bånd, og det vekker sterke følelser hos de pårørende når barnet 
blir alvorlig syk. De opplever et mangfold av følelser, og de kan også føle seg tvunget til å 
holde følelsene for seg selv, noe som øker byrden. Situasjonen kan oppleves som tyngende. 
De pårørende kan oppleve hjelpeløshet og motstridende følelser. Redsel, usikkerhet og 
spenning tærer på, og de kan oppleve sterke følelser som overskygger alt annet i tilværelsen. 
Følelsestilstanden varierer ofte i overensstemmelse med det syke barnets tilstand (Moesmand 
2004). I en situasjon der en i familien får kreft, er det mange ulike emosjoner som viser seg, 
dette er noe både foreldrene og søsknene erfarte. Noen av de følelsene som kom frem var 
fornektelse, skyldfølelse, frykt, sjalusi, usikkerhet og sinne (Schweitzer, Griffiths og Yates 
2012, Wong og Chan 2005, Khoury, Huijer og Doumit 2012, Bally et al. 2014, Nolbris og 
Ahlström 2014 og Woodgate 2006). For foreldre kan det være vanskelig at barnet deres blir 
innlagt på sykehus, enten innleggelsen skjer akutt eller planlagt. Funnene ovenfor er i samsvar 
med det som bakgrunnsteorien viser, at foreldrene reagerer ulikt på at barnet blir innlagt på 
sykehus. Noen reagerer med å bli verbalt aggressive overfor personalet, andre gråter, noen er 
usikre, utrygge, og kanskje apatiske. Noen kan være tilsynelatende helt rolige og tenke 
fornuftig, men egentlig er de redde og irrasjonelle i tekningen, men de viser det bare ikke. 
Noen kan spørre mye og virke masete, men egentlig er de usikre (Tveiten 1998). I praksis har 
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vi opplevd flere situasjoner med pårørende som har reagert på ulike måter. Det er viktig å 
inkludere pårørende, at de blir ivaretatt og får anledning til å uttrykke sine meninger og 
følelser. Vi har erfart at dette kan være en utfordring for sykepleier. Noen pårørende kan 
oppleves som irriterte, og at de mister noe av kontrollen og lar dette gå utover sykepleier. Vi 
tror at dette kan komme av at foreldrene føler at de ikke strekker til, eller at de er i en 
situasjonen de ikke har kontroll over.  
 
Å være søsken til et barn med kreft kan være krevende og vanskelig. Foreldrene har ofte nok 
med det syke barnets behov, og da blir ofte søsknene ubevisst holdt utenfor. Sjalusi, mangel 
på kontroll og sinne er følelser som kan være vanskelig for et barn å mestre og forstå, og 
mange kan også oppleve skyldfølelse. Redusert oppmerksomhet fra foreldrene kan få 
søsknene til å føle seg mindre betydningsfulle. Følelsene kan være vanskelig å sette ord på, og 
mange kan føle seg ensomme (Bringager et al. 2014). I studien til Woodgate (2006) forteller 
søsknene at de hadde skyldfølelse fordi de selv ikke var rammet av kreft. Når foreldrene må 
være på sykehuset sammen med det syke barnet, kan søsknene føle seg forlatt, sviktet eller de 
kan føle på sjalusi. Følelsen av adskillelse avhenger av søsknenets alder og muligheten de har 
for å forstå sammenhenger og hvor lenge foreldrene er borte. De eldre søsknene som forstår 
sammenhenger i situasjonen vil lettere akseptere endringer og konsekvensen av disse (Tveiten 
1998). Søsknene opplevde sjalusi, men noen opplevde det i liten grad fordi de forstod at det 
syke barnet trengte mer oppmerksomhet og omsorg enn det de selv trengte (Woodgate 2006). 
Søsknene kan føle en frykt for å miste foreldrenes kjærlighet, og opplever følelser som 
avvisning, ensomhet, tristhet, sjalusi og skyld. Mindre barn er mer sårbar for adskillelse fra 
foreldrene da de har mindre forståelse av hva som skjer rundt dem. Barn er ofte lojale mot 
familien og ønsker å beskytte foreldrene. Søsknene prøver ofte å skjule følelsene sine for 
foreldrene slik at de ikke skal bli mer lei seg, bekymret og triste (Stubberud og Søjbjerg 
2013). Vi ser at teorien samsvarer med funnene i vår litteraturstudie der det kommer frem at 
søsknene sjeldent uttrykte sorgen de følte (Woodgate 2006). Familiesentrert sykepleie vil 
være viktig å utøve i situasjonen der et barn rammes av kreft. Sykepleier må være bevisst på 
hvordan familien påvirkes. Et mål for sykepleien er at oppholdet på sykehuset skal være en 
positiv erfaring, balansen i familien og kvaliteten på familiens funksjon opprettholdes og 
behovene møtes (Tveiten 2012). Sykepleier må legge til rette for at søsknene blir ivaretatt, at 
de får uttrykke følelsene sine dersom de har behov for det. Dette kan gjøres ved at sykepleier 
tilbyr søsknene en samtale uten at foreldrene og det syke barnet er tilstede. På denne måten 
kan det være lettere for søsknene å uttrykke sine tanker. For å redusere adskillelsen, må vi 
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legge til rette for at søsknene kan tilbringe tid sammen med foreldrene og det syke barnet så 
langt det lar seg gjøre.  
 
5.2.5 Å leve i en ny hverdag 
Å ha et kreftsykt barn i familien har vesentlig betydning for familiens dagligliv og funksjon 
(Kirkevold 2001). Foreldrene måtte gjøre betydelige endringer i hverdagen. De måtte endre 
livsstil og revurdere sine prioriteringer både individuelt og som en familie (Schweitzer, 
Griffiths og Yates 2012 og Flury et al. 2011). Disse endringene opplevde søsknene i form av 
at familiemedlemmene ble separert, det ble redusert sosial aktivitet og at rollene ble endret 
(Nolbris, Enskär og Hellström 2007, Woodgate 2006 og Prchal og Landholt 2012). 
Foreldrene kan oppleve å være i en krisesituasjon der familien ikke fungerer optimalt. Dette 
kan komme til uttrykk gjennom at familien er i ubalanse, manglende evne til å opprettholde 
rutiner å ivareta familiens oppgaver (Kirkevold 2001). Det var viktig å opprettholde en 
normalitet i hverdagen. Foreldrene prøvde å leve i nåtiden, finne gleden i hverdagen og å 
gjøre mest mulig ut av hvert øyeblikk (Schweitzer, Griffiths og Yates 2012 og Flury et al. 
2011). I litteraturstudien vår ble de ekstra utfordringene beskrevet som blant annet ekstra 
ansvar og endringer i familiesituasjonen. Foreldrene opplevde det som en utfordring der det 
var søsken til stede i familien fordi de følte at de ikke tilbragte nok tid sammen med dem 
(Khoury, Huijer og Doumit 2012 og Flury et al. 2011). Å ha omsorg for et sykt 
familiemedlem kan være en svært krevende oppgave. Foreldrene kan oppleve situasjonen som 
stressende og belastende, og de kan føle seg maktesløse og at de har liten kontroll over 
omstendighetene (Kristoffersen 2011).  
 
For å unngå å belaste foreldrene mer enn nødvendig under sykehusopphold, må familien 
fungere som en helhet. En sykehusinnleggelse kan føre til store endringer og mye stress for 
søsken. De daglige rutinene endrer seg, de får mindre tid og oppmerksomhet fra foreldrene og 
mer fra andre omsorgspersoner. Det kan også oppstå forskjellsbehandling mellom det syke 
barnet og søsknene. Det kan være trist for søsknene å miste den daglige kontakten, leken, 
vennskapet og samværet med sin syke bror eller søster (Grønseth og Markestad 2013). Søsken 
kan oppleve endringer i familiens hverdag når de har en kreftsyk bror eller søster. Mye av det 
trygge og hyggelige i hverdagen kan forsvinne. De kan få oppgaver med å hjelpe til i 
familien, enten det er frivillig eller etter foreldrenes oppfordring. Oppfølgning av 
fritidsaktiviteter, blir nedprioritert av foreldrene, fordi foreldrene må være tilstede hos det 
syke barnet (Stubberud og Søjbjerg 2013). Søsknene opplevde det annerledes å være i 
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familien, noen rapportere om økt samhold, andre rapporterte om splittelse. De ønsket å leve i 
nåværende tidspunkt og ikke tenke på fremtiden (Prchal og Landholt 2012 og Woodgate 
2006). Opprettholdelsen av en normal hverdag kan bety at det må legges til rette for at 
samspillet og kontakten mellom foreldre og søsken fortsetter som før. Dette kan innebære at 
foreldrene bør veksle på å være der samtidig og kontinuerlig. Hvis foreldrene gir søsknene 
spesiell oppmerksomhet kan dette minske eventuell sjalusi (Tveiten 1998).  
 
6.0 Konklusjon 
6.1 Litteraturstudiens konklusjon  
Litteraturstudien viser at støtte var avgjørende for at de pårørende skulle mestre å ha et 
kreftsykt barn i familien. De pårørende erfarte at støtten de fikk fra familie, venner, 
helsepersonell og familier i samme situasjon var svært viktig. De opplevde støtten de fikk 
som både praktisk og følelsesmessig. De satte pris på å vite at de hadde mennesker rundt seg 
som brydde seg, noen å snakke med og at venner og familie ville stille opp dersom det var 
behov for det. Informasjon og veiledning fra helsepersonell gjorde at de pårørende følte seg 
tryggere på situasjonen. Opplevelsen av støtte fra helsepersonell viste seg ved at 
helsepersonellet var hjelpsomme og engasjerte. Å utveksle erfaringer med andre familier i 
samme situasjon ga dem støtte og hjalp dem gjennom den vanskelige tiden. Pårørende 
opplevde støtte ved å hjelpe og være nær det syke barnet. Dette opplevde de ved å kunne ta 
del i omsorgen for det syke barnet på ulike måter.  
 
Ut i fra litteraturstudiens funn ser vi at de pårørende var bekymret for det syke barnet og 
fremtiden. De var bekymret for lidelsen barnet gikk gjennom, og for usikkerheten som 
sykdommen ga. Usikkerheten om behandlingen virket, eventuelle komplikasjoner og om 
kreften vil komme tilbake var alltid en bekymring hos de pårørende. Frykten for å miste 
barnet var en konstant bekymring, men samtidig var håpet om en kreftfri hverdag alltid 
tilstede.  
 
Våre funn i litteraturstudien viser at det er et stort følelsesregister de pårørende opplever når 
et barn i familien får kreft. Følelser som fornektelse, skyldfølelse, sjalusi og usikkerhet er 
sentrale. De pårørende erfarte adskillelse fra familiemedlemmene som vanskelig. Det var 
utfordrende for foreldrene å skulle strekke til både for det syke barnet og for søsknene. 
Søsknene opplevde adskillelse fra både foreldrene og fra det syke barnet. Samtidig forsto de 
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at foreldrene måtte tilbringe mye tid sammen med det syke barnet, og uttrykte derfor liten 
grad av sjalusi.  
 
I vår litteraturstudie kom det frem at familien endret seg og at de måtte leve i en ny hverdag. 
Familien måtte endre prioriteringene i hverdagen, og ting som var viktige før, hadde nå fått 
mindre betydning. For å kunne leve i en normal hverdag, måtte de akseptere den nye 
hverdagen. Ved å ta en dag om gangen, og ikke tenke på hva som kan skje, var det lettere å 
leve i den nye hverdagen.  
 
6.2 Implikasjoner for praksis  
Ut i fra våre funn ser vi at vi som sykepleier må støtte og være tilgjengelig for de pårørende. 
Ved å gi pårørende den støtten og informasjonen de trenger kan de føle seg sett og ivaretatt, 
slik at de på best mulig måte kan mestre situasjonen med å ha et kreftsykt barn i familien. Vi 
har sett at ved å delta i omsorgen for det syke barnet, reduseres bekymringene som de 
pårørende har, de opprettholder familielivet og det fører til at de har en mer normal hverdag. 
Sykepleier må derfor tilstrebe at de pårørende skal få delta i omsorgen overfor det syke 
barnet.  
 
Vi ser ut i fra litteraturstudiens funn at søsknene også trenger å bli sett og hørt. De trenger 
informasjon og veiledning om det syke barnets tilstand på samme måte som foreldrene. I 
praksis har vi sett at det er lett å glemme søsknene. Det er derfor viktig som sykepleier å 
involvere søsknene i omsorgen til det syke barnet.  
 
6.3 Anbefalinger for videre forskning  
Etter vårt arbeid med denne litteraturstudien ser vi at det trengs mer forskning på hvordan 
søsken erfarer å ha en kreftsyk bror eller søster. Ved å forske mer på dette temaet, får 
sykepleier økt kunnskap om hvordan de på best mulig måte skal ivareta søsknene. Det trengs 
også mer og nyere forskning på hvordan foreldrene erfarer å ha et kreftsykt barn.  Vi fant 
ingen relevante norske forskningsartikler. Vi mener dette er et aktuelt tema som bør forskes 







Bally, Jill M.G., Wendy Duggleby, Lorraine Holtslander, Christopher Mpofu. Shelley Spurr, 
Roanne Thomas og Karen Wright. 2014. ”Keeping Hope Possible – A grounded 
theory study of the hope experiences of parental caregivers who have children in 
treatment for cancer”. Cancer Nursing 37(5): 363-372.  
 
Barneloven. 2013. Lov av 21.juni 2013 nr. 64 lov om barn og foreldre. (Lest 03.12.2015). 
 https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1981-04-08-7?q=barnelova  
 
Benedetti, Gabriella Michel dos Santos, Mara Lúcia Garanhani og Catarina Aparecida Sales. 
2014. ”The treatment of childhood cancer: unveiling the experience of parents”. Rev. 
Latino-Am. Enfermagem 22(3): 425-431. 
 
Bringager, Hanne, Marit Hellebostad, Randi Sæter og Ann Cecilie Mørk. 2014. I Barn med 
kreft, en medisinsk og sykepleiefaglig utfordring. 2.utg. Oslo: Gyldendal Akademiske.  
 
Bugge, Renate Grønvold. 2008. I Når krisen rammer barn og unge. Kristiansand: 
Høyskoleforlaget.  
 
Bunkholdt, Vigdis. 2000. ”Sosialisering.” I Utviklingspsykologi. 2.utg. Oslo: 
Universitetsforlaget.  
 
Daland, Olav. 2007. ”Etiske overveielser og personvern.”  I Metode og oppgaveskriving for 
studenter. 4.utg. Oslo: Gyldendal Akademiske.  
 
Egeland, Steinunn Einarsdóttir. 2010. ”Sykepleieutfordringer ved kreft hos barn.” I 
Kreftsykepleie, red. Reitan, Anne Marie og Tore Kr. Schjølberg. 3.utg. Oslo: Akribe.  
 
Eide, Hilde og Tom Eide. 2007. I Kommunikasjon i relasjoner – samhandling, konfliktløsning 
og etikk. 2utg. Oslo: Gyldendal Akademiske.  
 
Evans, David. 2002. Systematic reviews of interpretive research: Interpretive data synthesisis 
of processed data. Australian Journal of Advanced nursing 2.vol 20: 22-26 
! 34!
Flury, Maria, Ueli Caflisch, Andrea Ullmann-Bremi og Elisabeth Spichiger. 2011. 
”Experiences of parents with careing for their child after a cancer diagnosis”. Journal 
of Pediatric Oncology Nursing 28(3): 143-153. 
 
 





Forsberg, Christina og Yvonne Wengström. 2008. I Att gøra systematiska litteraturstudier. 
2.utg. Stockholm: Natur og kultur.  
 
Grov, Ellen Karine. 2010. ”Pårørende.” I Kreftsykepleie: Pasient-utfordring-handling, red. 
Anne Marie Reitan og Tore Kr. Schjølberg. 3.utg. Oslo: Akribe.  
 
Grønseth, Randi og Trond Markestad. 2013. I Pediatri og pediatrisk sykepleie. 3.utg. Bergen: 
Fagbokforlaget.  
 
Høgskolen i Molde, Avdeling for helse- og sosialfag. 2015. Retningslinjer for 
bacheloroppgave i sykepleie. Molde: Høgskolen i Molde.  
 
Khoury, May Naifeg, Huda Abu-Saad Huijer og Myrna Abi Abdallah Doumit. 2012. 
”Labanese parents´ experiences with a child with cancer”. European Journal of 
Oncology Nursing 17(2013): 16-21.  
 
Kirkevold, Marit. 2001. ”Familien i et helse- og sykdomsperspektiv.” I Familien i 
sykepleiefaget, red. Karen Strømsnes Ekern. Oslo: Gyldendal Akademiske.  
 
Kloep, Marion og Leo B. Hendry. 2003. ”Utviklingsteorier: Fra sex til system.” I 
Utviklingspsykologi i praksis. Oslo: Abstrakt forlag. 
 
Kreftregisteret. 2014. ”Statistikk om kreft i Norge.” (Lest:10.03.2016). 
http://www.kreftregisteret.no  
! 35!
Kristoffersen, Nina Jahren. 2011. ”Stress og mestring.” I Grunnleggende sykepleie, bind 3, 
red. Kristoffersen, Nina Jahren, Finn Nortvedt og Eli-Anne Skaug. 2.utg. Oslo: 
Gyldendal Akademiske  
Mjelve, Heidi. 2005. ”Trives du med barn?” I å være foreldre. 1.utg. Oslo Gyldendal 
Akademiske  
Moesmand, Anna Marie. 2004. ”Pårørende til akutt kritisk syke.” I Å være akutt kritisk syk – 
om pasientens og de pårørendes psykososiale reaksjoner og behov. 2.utg. Oslo: 
Gyldendal Akademiske.  
Nasjonalt kunnskapsenteret. 2014. ”Sjekkliste for å vurdere kvalitativ forskning” 
(Lest:25.09.15) http://www.kunnskapssenteret.no/verktoy/sjekklister-for-vurdering-
av-forskningsartikler  
Nolbris, Margaretha, Jenholt og Britt Hedman Ahlström. 2014. ”Siblings of children with 
cancer – Their experiences of partipicating in a person-centered support intervention 
combining education, learning and reflection. Pre- and post-intervention interviews”. 
European Journal of Oncology Nursing 18 (2014): 254 – 260.  
Nolbris, Margaretha, Karin Enskär og Anna-Lena Hellström. 2007. ”Experience of siblings of 
children treated for cancer”. European Journal of Oncology Nursing 11(2007): 106-
112.  
Nortvedt, Monica W, Gro Jamtvedt, Birgitte Graverholt, Lena Victoria Nordheim og Liv 
Merete Reinar. 2012. I Jobb kunnskapsbasert – en arbeidsbok. 2.utg. Oslo: Akribe.  
 
Prchal, Alice og Markus A. Landholt. 2012. ”How siblings of pediatric cancer patients 
experience the first time after diagnosis”. Cancer Nursing 35(2): 133-139. 
 
Sand, Olav, Øystein V. Sjåstad, Egil Haug og Jan G. Bjålie. 2012. ”Celler.” I 
Menneskekroppen: fysiologi og anatomi. 2.utg. Oslo: Gyldendal Akademiske.  
 
Schweitzer, Robert, Maya Griffiths og Patsy Yates. 2011. ”Parental experience of childhood 
cancer using Interpretative Phenomenological Analysis”. Psychology and Health 
27(6): 704-720. 
! 36!
Stubberud, Dag-Gunnar og Inger Lucia Søjbjerg. 2013. ”Når barn og ungdom er pårørende til 
akutt og/eller kritisk syke pasienter.” I Psykososiale behov ved akutt og kritisk sykdom, 
red. Dag Gunnar Stubberud. 1.utg. Oslo: Gyldendal Akademiske.  
 
Stubberud, Dag-Gunnar og Anne Eikeland. 2013. ”Omsorg for pårørende til den voksne 
pasienten.” I Psykososiale behov ved akutt og kritisk sykdom, red. Dag Gunnar 
Stubberud. 1.utg. Oslo: Gyldendal Akademiske.  
 
Søjbjerg, Inger Lucia. 2013. ”Omsorg for foreldre til akutt og/eller kritisk syke barn på 
sykehus.” I Psykososiale behov ved akutt og kritisk sykdom, red. Dag-Gunnar 
Stubberud. 1.utg. Oslo: Gyldendal Akademiske.  
 
Tveiten, Sidsel. 1998. ”Hva er spesielt ved sykepleie til barn?” I Barnesykepleie. 2.utg. Oslo: 
Gyldendal Akademiske.  
 
Tveiten, Sidsel, Anne Wennick og Hanna Friis Steen. 2012. ”Hva er spesielt ved sykepleie til 
barn og familiesentrert sykepleie?” I Sykepleie til barn. 1.utg. Oslo: Gyldendal 
Akademiske.  
 
Vikan, Arne og Clas Jostein Claussen. 1994. ”Søsken og venner.” I Barns oppfatninger. Oslo:  
Universitetsforlaget.  
 
Wong, Maggie Y-F og Sally W-C Chan. 2006. ”The qualitative experience of Chinese parents 
with children diagnosed of cancer”. Journal og Clinical Nursing 15(2006): 710-717.  
 
Woodgate, Roberta Lynn. 2006. ”Siblings´ experiences with childhood cancer”. Cancer 
Nursing 29(5): 406-414. 
 
Ångström-Brännström, Charlotte, Astrid Norberg, Gunilla Strandberg, Anna Söderberg og 
Vera Dahlqvist. 2010. ”parents´ experience of what comforts them when their child is 






















































Vedlegg 2: Søkehistorikk  
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ment! Deltakere/frafall! Hovedfunn! Etisk vurdering! Vurdering av 
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for barn i 
behandlin















utført ved bruk 
av Charmaz sin 
kontruktive teori 
tilnærming. 
16 foreldre til 
barn med kreft 
deltok i studien. 
12 kvinner og 4 





36,6 år.  
Foreldrenes håp 
ble beskrevet som 
en viktig, mektig 
og 
livsopprettholdene
. Håp var 
beroligende og 




prosesser om å 
forberede seg på 
det værste og håpe 
på det beste. 
Foreldrenes 
største bekymring 
var tap av håp 
som ble forbedret 
med å holde håp 





ering av håp og 
Etisk godkjenning fra en 
institusjonell etikk 
Review Board og 
operativ godkjenning fra 




fikk en brosjyre om 
studien og invitert til å 
delta. De foreldrene som 
var interesserte i å delta i 
studien ble kontaktet og 
måtte gi muntlig 
samtykke. Forskeren tok 
deretter kontakt med 












































metode. Det ble 
utført intervju 
der de ble spurt 
forskningsspørs
målet «Hvordan 
var/har det vært 
å oppleve 
behandling av et 
barn med kreft?» 




analysert i flere 
prosesser. Hver 
setning ble 
grundig lest og 
analysert og 
senere 
strukturert inn  i 
hovudtemaer 
som foreldrene 
la mest vekt på.     
 
Totalt 8 familier, 
fem fedre og ått 
mødre til barn 
eller ungdom 
med kreft deltok 




mellom 21 og 74 
år.  
Basert på det som 
kom frem i 
intervjuene med 
foreldrene dukket 




«Frykten for å bli 
satt i en ukjent 





Denne studien ble 
godkjent av Forsknings 




På grunn av at denne 
forskningen innebærer 
mennesker, ble alle 
etiske og juridiske regler 
regulert av resolusjon 






















metode. Det ble 
utført to 
intervjuer med 
hver familie. Det 
9 mødre og 3 
fedre, totalt av 
10 barn med 
diagnosistert 
med kreft deltok 
Resultatet var delt 
inn i 3 hovedfunn. 
Vi har valgt å 
bruke to av disse. 
Det første 
Studien ble etisk 


































i løpet av den 




var 4-7 uker 































































12 deltakere. 10 
mødre og 2 fedre 
til barn med 
kreft.  Deltakerne 
var  mellom 24 
og 48 år, med en 
gjennomsnittalde
r på 36 år. 
Resultatet var delt 
inn i fem 
hovedfunn: å leve 




familiens liv, å 




familien og å leve 
med usikkerhet. 
Studien ble etisk 
godkjent av flere 
universitet, blant annet 
det amerikanske 
univeristet i Beirut.  
 
Deltakerne ble informert 
om at studien var 
frivillig og at de når som 
helst kunne trekke seg 
























































metode. Det ble 
stilt 20 åpne 






og etter intervju 




stilt i begge 
intervjuene. 
Spørsmålene 
baserte seg på 
hvordan søsken 
opplever å ha en 
kreftsyk bror 
eller søster. 
27 søsken til 
barn med kreft 
ble bedt om å 
delta i studien, 
13 avslo. De 14 
søsknene som 
deltok var fra 11 
familier. Det var 
6 kvinner og 8 
menn i alderen 9-
22 år. 
Gjenomsnittlig 
14,1 år.  
 
Det kom frem fem 
hovedteamer i 
resultatet. «jag 




fysisk smerte», «å 
være 
følelsesmessig» 
og «å vente på et 
normalt og godt 
liv, til tross for 
usikker fremtid». 
 
Studien ble godkjent av 
Regional Etisk Review 
Board 2009 i Gøteborg.   
 
Det ble innhentent 
tillatelse fra foreldrene 
for å spørre barna som 
var under 18 år. Foreldre 
og søsken mottok 
skriftlig informasjon om 
studien og skriftlig 
samtykke var innhentet. 
Det ble gitt informasjon 
til søsknene om at de 






























metode. Det ble 
utført intervju på 
en slik måte at 
deltakerene 
kunne fortelle 
sin egen historie 
med sine egne 
ord å uttrykk. 
I utgangspunktet 
ble 12 søsken til 
barn med kreft 
kontaktet. 2 





Resultatet var delt 
inn i tre 
hovedfunn: å være 
i et nært forhold, å 
leve i en ny 
hverdag og å være 
konstant 
bekymret. 
Etisk utvalget ved 
Göteborgs Universitet 
godkjente prosjektet.  
 
Det ble sendt 
informasjon til 
potensielle deltakere om 
studien og at deltakelsen 







når en er 
søster 
eller bror 
til et barn 
som får 
behandlin







mener du, eller 
hva betyr det for 
deg?». 
det 10 deltakere, 
fire menn og 
seks kvinner i 
alderen 10-36 år.  
som helst kunne trekke 
seg. Informert samtykke 
ble gitt fra deltakerne.  
 








































liv og syke barn. 
Innholdsanalyse 
ble brukt for å 
hente ut viktige 
temaer fra 
intervjuene. 
14 ble kontaktet. 
3 ville ikke delta 
og 4 svarte ikke. 
7 søsken til barn 
med kreft fra 
forskjellige 
familier deltok i 
studien. 5 
kvinner og 2 
menn i alderen 
11-18 år. 
Gjennomsnittsal




erfaringer i det 
daglige liv i løpet 
av den første 
perioden etter 
diagnosen. 
Funnene viste at 
søsknene har ulike 
erfaringer, både 
positive og 
negative. Med en 
bedre forståelse 
av situasjonen til 
søsknene kan 
helsepersonell og 
foreldre gi nyttig 
informasjon, 
effektiv støtte, 





Søsknene og foreldrene 
fikk skriftlig 
informasjon om studien 





































Det ble utført 
intervju som ble 
konstruert ved 
hjelp av en 
semi-strukturert 
tidsplan. 













11 foreldre av ni 
familier til barn 
med kreft deltok 
i studien. 
Foreldrene var i 
alderen 36-57 år. 
9 mødre og 2 
fedre.  
Resultatet var delt 















Studien ble etisk 




Forespørsel ble sendt til 
potensielle deltakere. 
Denne forespørselen 
inneholdt beskrivelse av 




































som ble brukt 
var «Kan du 
fortelle meg 
hvordan du føler 
deg når barnet 
I studien deltok 1 
far og 8 mødre, 
totalt t 9 foreldre 
til barn med 
kreft. Deltakerne 
var mellom 28 
og 45 år, men en 
gjenomsnittalder 
på 37,6 år.   











Etisk godkjenning ble 
innhentet fra studiens 




informert om studien og 
om at studien var 
frivillig og at de når som 
helst kunne trekke seg. 






















«etablere et nytt 
perspektiv». 


























metode. Det ble 




til at søsknene 
kunne fortelle 
sine egne 




ulike perioder og 
tidspunkt. 
30 søsken til 
barn med kreft 
deltok i studien, 
15 kvinner og 15 
menn. De var 
mellom 6-21 år, 
gjennomsnittalde
r 12 år. 
Resultatet var delt 
inn i tre 
hovedfunn: å 
holde familien 
samlet, å være til 
stede og varig 
tristhet. 
Et universitet basert på 
etisk komite ga tillatelse 
til å gjennomføre 
studien. 

Det ble innhentet 
samtykke fra søsknene 
og foreldrene til 
søsknene som var under 




































oppfordret til å 
snakke om sine 
erfaringer rundt 
barnets 
9 foreldre til barn 
med kreft deltok 
i studien. 8 
mødre og 1 far. 
Det kom frem 5 
hovedtema som 
var «opplevelsen 
av trøst av å være 
nær barnet», «å 
finne trøst i 
barnets styrke», 
«å føle seg 
hjemme på 
Studien ble etisk 
godkjent av 
etikkomiteen ved Umeå 
Universitet i Sverige.

Foreldrene ble gitt 
skriftlig og muntlig 
informasjon om studien 



















n», «å oppleve 
trøst av å være en 
familie og å være 
hjemme» og «å 
oppleve trøst og 




ble informert om at 
studien var frivillig og at 
de når som helst kunne 
trekke seg uten å oppgi 
grunn.  
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